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СТРУКТУРА ВЫЗОВОВ БРИГАДЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМИ С 
ПОВЫШЕННЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ В Г. ВИТЕБСКЕ 
Оленская Т.Л., Руммо В.Е., Валуй А.А., Марченко А.А., Воскобойникова С.П.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Гипертонические кризы (ГК) 
чаще регистрируются у пожилых людей. [1] Среди 
пациентов, страдающих артериальной гипертензи-
ей (АГ) и обращающихся за экстренной помощью, 
свыше 70% лица старше 60 лет. 
Цель. Изучить причины вызова бригады скорой 
медицинской помощи у людей старше и младше 60 
лет, проживающих в г. Витебске.
Материал и методы. Было проанализировано 
669 листов вызовов бригад «Скорой медицинской 
помощи» за 9 дней января 2006 г. в связи с повы-
шенным уровнем артериального давления. Данные 
были обработаны с помощью программы Стати-
стика 6.0.
Результаты и обсуждение. Была выделена груп-
па людей старше 60 лет (группа 1) и младше 60 
лет (группа 2). При анализе карт было получено, 
что люди старше 60 лет, которые вызывали брига-
ду скорой медицинской помощи (СМП) в связи с 
ухудшением состояния на фоне повышения АД, со-
ставили 65,6 % (439 человек). Из них мужчин было 
– 20,9%, а женщины – 79,1%. Средний возраст со-
ставил 73,1±7,14 лет (минимум – 60 лет, максимум 
– 96 лет). 99,5% вызовов поступило от жителей го-
рода. 99,5% были пенсионеры. [2]
Пациенты младше 60 лет, обратившиеся за по-
мощью в СМП, составили 34,4% (230 чел, p<0,05), 
мужчины в данной группе составили 32,17%, а 
женщины – 67,8%. Распределение по половому со-
ставу в двух группах не отличалось (p<0,05). Сред-
ний возраст в данной группе составил – 49±7,7лет 
(минимум – 21 год, максимум – 59 лет). 
Были изучены причины, указанные пациентами 
диспетчеру при вызове бригады СМП (таблица 1).
Было проведено сравнение частоты вызовов 
бригады СМП в зависимости от времени суток в 
двух изучаемых группах (таблица 2). 
Было проанализировано указанное время, про-
шедшее с момента ухудшения состояния и вызова 
бригады СМП в двух возрастных группах (таблица 3). 
Бригаду СМП в 30,16% случаев люди старше 60 
лет вызывали самостоятельно, в 60,32% вызывали 
родственники и в 9,52% - друзья или соседи. 
38,10% людей младше 60 лет вызывали бригаду 
СМП самостоятельно, в 49,21% - вызов осуществи-
ли родственники, в 12,7% - друзья.
В 97,03% вызовы в группе старше 60 лет посту-
пили из квартиры, в 0,46% - с улицы и обществен-
ного места, в 0,46% - с места работы, 2,18% обра-
тились на станцию СМП самостоятельно. В 87,83% 
вызовы в группе младше 60 лет поступили из квар-
тиры, в 1,31% - с улицы и общественного места, в 
5,24% - с места работы, 6,07% обратились на стан-
цию СМП самостоятельно.
Таблица 1. Причины, указанные пациентами диспетчеру при вызове бригады «Скорой медицинской 
помощи» в группах старше и младше 60 лет
№ 
п/п
Причина вызова Группа 1 старше 60 лет 
(n=439)
Группа 2 младше 60 лет 
(n=230)
р
1. «Плохо» 103 48 >0,05
2. «Болит голова» 18 18 =0,05
3. «Болит сердце» 53 27 >0,05
4. «Одышка» 7 2 >0,05
5. «Боли в груди» 1 3 >0,05
6. Носовое кровотечение 3 4 >0,05
7. «Болит живот» 3 3 >0,05
8. «Рвота» 9 5 >0,05
9. «Аритмия» 28 4 >0,05
10. «Бессонница» 5 2 >0,05
11. «Повышение температуры» 4 1 >0,05
12. «Парализовало» 9 0 <0,05
13. Другие причины 26 8 >0,05
Прим – р- таблица 2х2
Таблица 2. Сравнение количества вызовов бригады «Скорой медицинской помощи» в зависимости от 
времени суток в группах старше и младше 60 лет
№ 
п/п
Время суток Группа 1 старше 60 лет
(n=439)
Группа 2 младше 60 лет
(n=230)
p
1. С 00-00 до 05 утра 63 32 >0,05
2. С 05 до 10 утра  54 32 >0,05
3. С 10 до 15-00 96 50 >0,05
4. С 15-00 до 20-00 112 58 >0,05
5. С 20-00 до 24-00 114 58 >0,05
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Выводы
1. Статистически значимо чаще вызов бригады 
СМП в связи с повышением уровня АД был осущест-
влен людьми старше 60 лет, по сравнению с лицами 
младше 60 лет (65,6% и 34,6% , соответственно, p<0,05).
2. Более 50% вызовов в обеих возрастных груп-
пах осуществлялся с 15-00 до 24-00 часов.
3. Основные причины вызовов статистически 
значимо не отличались в двух группах.
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Таблица 3. Время, прошедшее с момента ухудшения состояния и вызова бригады «Скорой медицинской 
помощи» у людей старше и младше 60 лет
№ 
п/п
Время Группа 1 старше 60 лет
(439)
Группа 2 младше 60 лет
(230)
p
1. До 6 ч 139 70 >0,05
2. Более 6 часов 44 17 >0,05
3. Ухудшение в течение дня 117 71 >0,05
4. Ухудшение более 1 дня 43 27 >0,05
ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ СТУДЕНТОК 
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА ПОСРЕДСТВОМ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ АЭРОБИКИ (ТАЙ-БО)
Позняк Ж.А., Позняк В.Е.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время появился 
целый ряд новых, нетрадиционных видов спорта 
и оздоровительной деятельности, которыми зани-
маются женщины. Одним из таких направлений 
является тай-бо. 
Тай-бо – это фитнес-программа высокой ин-
тенсивности, которая включает в себя движения 
из таких дис циплин, как бокс, каратэ и тхэквондо, 
«замиксованных» с аэробными шагами и допол-
ненных классическими силовыми упражнениями. 
По содержанию этот класс фитнеса не похож ни 
на одну систему упражнений – это так называемый 
«боевой фитнес». Тай-бо не предполагает спаррин-
га: все удары выполняются сольно. В пары, зани-
мающиеся объединяются, только разучивая какое-
нибудь движение, или помогая друг другу делать 
растяжку. В тай-бо используются степ-программы, 
упражнения с предметами, а также статические 
упражнения и многое другое.
Цель. Изучить влияние оздоровительной аэро-
бики (тай-бо) на показатели физической подготов-
ленности студенток ВГМУ занимающихся на заня-
тиях по физической культуре в вузе.
Материал и методы. В качестве субъекта ис-
следования нами были взяты студенты (девушки) 3 
курса Витебского государственного медицинского 
университета в количестве 45 человек. 
Проводилась оценка физической подготовлен-
ности студенток при помощи контрольных норма-
тивов: поднимание и опускание туловища из по-
ложения лежа на спине, приседания на одной ноге, 
отжимание в упоре лежа, статическое положение 
(полуприсед). 
Результаты и обсуждение. Исследования про-
водились в осеннем и весеннем семестрах 2013 – 
2014 учебного года, на базе спортивного зала ВГМУ, 
со студентками 3 курса лечебного факультета (45 
чел.), относящихся к основной и подготовительной 
медицинской группе. С ноября для них был органи-
зован, двух разовый в неделю в течение 5 месяцев, 
цикл оздоровительной аэробикой (тай-бо), кото-
рый проходил во время плановых учебных занятий 
по физической культуре. В комплексах использо-
валось музыкальное сопровождение и различные 
направления тай-бо. Результаты исследования по-
казаны в таблице 1.
Таблица 1. Изменение результатов физической подготовленности студенток за 2013-2014 гг.(n=45) 
Поднимание и опускание 
туловища (кол.раз)










2014 г весна 2013 г 
осень
2014 г весна
54 67 4 7 7 14 84 103
Анализ результатов исследования уровня физи-
ческой подготовленности студенток показал, что 
все показатели контрольных нормативов увеличи-
лись, по сравнению с исходными данными.
Из таблицы видно, что результаты двух срезов 
значительно отличаются друг от друга. Так изме-
нения отмечаются в отжиманиях из упора лежа 
– увеличение в 2 раза, в удержании статического 
положения в и.п. полуприсед с 84 сек до 103 сек. 
Показатели динамической силы ног: приседание на 
